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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia,  
diperkirakan terdapat 7,5 juta atau sekitar 12,8% kematian yang disebabkan oleh penyakit 
hipertensi. Hipertensi yang tidak mendapatkan penanganan yang baik, dapat menimbulkan 
berbagai komplikasi kerusakan organ vital tubuh. Hipertensi membutuhkan penanganan yang 
tepat, baik dari segi farmakologi maupun non farmakologi. Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) merupakan penggabungan dari sistem energi tubuh (energy medicine) dan 
spiritualitas dalam kalimat doa dengan menggunakan metode ketukan (tapping) di 18 titik 
meridian sehingga menimbulkan efek relaksasi pada tubuh. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh tekanan darah sistolik dan diastolik sesudah diberikan terapi 
SEFT. 
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode quasy 
eksperiment pretest –posttest with control group design dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden yang terbagi 
menjadi dua kelompok yaitu 15 responden sebagai kelompok intervensi dan 15 responden 
sebagai kelompok kontrol. Instrumen data yang digunakan yaitu sphygmomanometer raksa, 
stetoskop dan lembar observasi. 
Hasil: Hasil uji mann whitney U-Test menunjukan nilai p value tekanan darah antara 
kelompok intervensi dan kontrol adalah sistolik 0,000 dan diastolik 0,001 dengan taraf 
signifikansi p<0,05. 
Simpulan dan saran: Ada pengaruh pemberian terapi SEFT terhadap penurunan tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada penderita hipertensi. Diharapkan Terapi SEFT dapat 
digunakan sebagai terapi pendamping obat dan menjadi pengobatan alternatif praktis dalam 
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
 
Kata kunci  : Tekanan darah, Hipertensi dan Terapi Spiritual Emotional  
Freedom Technique (SEFT)  
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ABSTRACT 
Background: Hypertension is the major cause of mortality in the world. It is estimated that 
there are 7.5 million or about 12.8% of deaths caused by hypertension disease. Hypertension 
that does not get good treatment can cause various complications in the vital organs of the 
body. Hypertension requires appropriate treatment, both in pharmacological and non-
pharmacological terms. Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) is a combination of 
the energy system of the body (energy medicine) and spirituality in the prayer by using the 
tapping method at 18 meridian points so it can create a relaxing effect on the body. 
Objective: The aim of the study was to determine the effect of systolic and diastolic blood 
pressure after SEFT therapy. 
Research Method: This research used quantitative approach with quasy experimental 
pretest-posttest with control group design using purposive sampling technique. The samples 
in this study were 30 respondents divided into two groups: 15 respondents as the intervention 
group and 15 respondents as the control group. Instruments of data were mercury 
sphygmomanometer, stethoscope and observation sheet. 
Result: The result of Mann whitney U-Test showed p value of blood pressure between 
intervention and control group was systolic 0.000 and diastolic 0.001 with significance level 
p <0.05. 
Conclusions and Suggestions: There was an effect of SEFT therapy on decreasing systolic 
and diastolic blood pressure in hypertensive patients. SEFT therapy is expected to be used as 
a complementary therapy medicine and a practical alternative treatment in lowering blood 
pressure in people with hypertension. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan penyebab 
kematian nomor satu di dunia. Pernyataan ini 
diperkuat oleh data dari WHO (2014) yang 
menyebutkan bahwa tercatat satu milyar 
orang di dunia menderita hipertensi dan 
diperkirakan terdapat 7,5 juta kematian atau 
sekitar 12,8% dari seluruh total kematian 
yang disebabkan oleh penyakit hipertensi. 
Hasil penelitian sporadis di 15 Kabupaten/ 
Kota di Indonesia dari Badan Litbangkes 
Kementrian kesehatan, memberikan 
fenomena 17,7% kematian disebabkan oleh 
Stroke dan 10,0% kematian disebabkan oleh 
Ischaemic Heart Disease. Hipertensi 
merupakan faktor pemicu dari Dua penyakit 
penyebab kematian ini. (Pusdatin Kemenkes 
RI, 2015). 
Prevalensi hipertensi nasional 
berdasarkan Riskesdas (2013) sebesar 
25,8%. Data tersebut dari 25,8% orang yang 
mengalami hipertensi hanya 1/3 yang 
terdiagnosis hipertensi dan sisanya 2/3 tidak 
terdiagnosis. Data ini menunjukan 0,7% 
yang terdiagnosis tekanan darah tinggi 
meminum obat hipertensi. Hal ini 
menunjukan bahwa sebagian besar penderita 
hipertensi tidak menyadari menderita 
hipertensi dan tidak mendapat pengobatan. 
Seiring dengan meningkatnya penyakit 
hipertensi di Indonesia, Pemerintah 
Indonesia telah melakukan berbagai upaya 
dalam penangulangan dan pencegahan 
penyakit tidak menular. Presiden RI telah 
menginstruksikan melalui Inpres No.1 tahun 
2017 tentang Gerakan Masyarakat 
(GERMAS) dalam pencegahan penyakit 
tidak menular salah satunya yaitu hipertensi 
dengan fokus utama  meliputi Cek Kesehatan 
Secara Rutin, Rajin Aktifitas Fisik dan 
Gemar Makan Buah Sayur. 
Menurut Setyoadi dan Kushariyadi 
(2011) terapi komplementer adalah terapi 
holistik yang sudah diakui dan digunakan 
sebagai alternatif penanganan non 
farmakologi sebagai pendamping terapi 
medis. Terapi komplementer pada dasarnya 
bertujuan untuk memperbaiki fungsi dari 
sistem-sistem tubuh terutama sistem 
kekebalan dan pertahanan tubuh. (DEPKES 
RI, 2007) 
SEFT merupakan terapi relaksasi dalam 
bentuk mind body therapy dari terapi 
komplementer yang bekerja kurang lebih 
sama dengan prinsip akupuntur dan 
akupresur, yakni dengan perangsangan titik-
titik akupunktur dipermukaan tubuh 
(Zainuddin, 2014). Terapi SEFT merupakan 
penggabungan dari sistem energi tubuh 
(energy medicine) dan spiritualitas dalam 
kalimat doa dengan menggunakan metode 
ketukan (tapping) di 18 titik meridian tubuh 
yang merangsang dan mengaktifkan 12 jalur 
energi tubuh sehingga menimbulkan 
relaksasi pada tubuh (Sholeh, 2010), 
sehingga otak akan memacu kelenjar 
pituitary untuk melepaskan hormon 
endorhpin. Selanjutnya, akan mengaktifasi 
sistem saraf simpatis untuk menghambat 
kerja adrenal dalam melepas hormon. Sekresi 
hormon yang dilepaskan oleh kelenjar 
adrenal berkurang dan mempengaruhi sistem 
kerja kardiovaskuler seperti epinefrin, 
kortisol dan steroid lainnya seperti renin, 
angiotensin dan mengurangi sekresi 
aldosteron dan ADH yang akan berdampak 
terhadap penurunan tekanan darah (Potter 
dan Perry, 2005) 
Berdasarkan studi pendahuluan yang 
dilakukan pada tanggal 11 Desember 2017 di 
dusun Sawahan, Nogotirto, Gamping, 
Sleman, Yogyakarta ada sekitar 60 orang 
yang menderita hipertensi dari usia 
pertengahan sampai usia lanjut. kejadian 
hipertensi di dusun Sawahan, Nogotirto saat 
ini masih tinggi dan menduduki tingkat 
pertama. Berdasarkan hasil wawancara 
kepala dukuh dusun sawahan mengatakan 
warga belum menyadari bahaya dari 
hipertensi. Hal ini menunjukan bahwa 
kesadaran masyarakat terhadap pengendalian 
hipertensi masih rendah. Maka berdasarkan 
latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang pengaruh 
terapi Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) terhadap tekanan darah 
pada penderita hipertensi di dusun Sawahan, 
Nogotirto, Gamping, Sleman, Yogyakarta. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
Kuantitatif dengan metode penelitian quasy 
eksperiment dengan rancangan pretest-
posttest with control group design 
(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh penderita 
hipertensi dengan tekanan darah >140/90 
mmHg di dusun Sawahan, Nogotirto, 
Gamping, Sleman sebanyak 60 responden. 
Jumlah sampel sebanyak 30 responden yang 
dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 15 
responden kelompok yang diberikan terapi 
SEFT dan 15 responden yang tidak diberikan 
terapi SEFT. 
Metode yang digunakan dalam 
pengambilan sampel adalah non probability 
sampling (non randomize sampling) dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara 
mengukur tekanan darah dengan 
menggunakan sphygmomanometer raksa 
yang dilakukan 2 kali pengukuran yaitu 
sebelum dilakuan terapi SEFT dan sesudah 
dilakukan terapi SEFT baik pada kelompok 
yang diberikan terapi SEFT maupun 
kelompok yang tidak diberikan terapi SEFT. 
Terapi SEFT dilakukan sebanyak 3 kali 
dalam waktu satu minggu. 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah statistik non 
parametric dengan menggunakan Uji 
Mann Withnay U-test. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 
Tabel 1 Karakteristik responden 
berdasarkan umur 
Variabel 
Kelompok 
intervensi 
Kelompok 
kontrol 
F % F % 
36-45 tahun 0 0 2 13,3 
46-55 tahun 3 20 4 26,7 
56-65 tahun 6 40 3 20 
>65 tahun 6 40 6 40 
Total  15 100 15 100 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 
gambaran karakteristik responden 
berdasarkan umur responden dengan 
persentase tertinggi pada kelompok 
intervensi berkisar pada umur >56 tahun 
sebanyak 12 responden (80%) dan yang 
terendah berkisar pada umur 46-55 tahun 
yaitu 3 responden (20%). Sedangkan pada 
kelompok kontrol responden dengan 
persentase tertinggi yang mendominasi 
berkisar pada umur <65 tahun sebanyak 6 
responden (40%) dan terendah berkisar 
36-45 tahun sebanyak 2 responden 
(13,3%). 
 
Tabel 2 Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin  
Variabel 
Kelompok 
intervensi 
Kelompok 
kontrol 
F % F % 
Perempuan 13 86,7 9 60 
Laki-laki 2 13,3 6 40 
Total 15 100 15 100 
 
Berdasarkan tabel 2, diketahui 
karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin pada responden dalam penelitian ini 
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. 
Jumlah responden perempuan pada 
kelompok intervensi sebanyak 13 responden 
(86,7%) sedangkan laki-laki sebanyak 2 
responden (13,3%). kelompok kontrol 
responden berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 9 responden (60%) dan responden 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak dan 6 
responden (40%). 
 
Tabel 3 Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan. 
Variabel 
Kelompok 
Intervesi 
Kelompok 
Kontrol 
F % F % 
Tidak 
Sekolah 
4 26,7 5 33,3 
SD 10 66,7 10 66,7 
SMP 0 0 0 0 
SMA 1 6,7 0 0 
Total 15 100 15 100 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 
gambaran karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan pada kelompok 
intervensi yang tidak sekolah sejumlah 4 
responden (26,7%), pendidikan SD sejumlah 
10 responden (66,7%) dan pendidikan SMA 
sejumlah 1 responden (6,7%). Sedangkan 
pada kelompok kontrol responden yang tidak 
sekolah sejumlah 5 responden (33,3%) dan 
pendidikan SD berjumlah 10 orang (66,7%). 
 
Tabel 4 Karakteristik responden 
berdasarkan pekerjaan 
Variabel 
Kelompok 
intervesi 
Kelompok 
kontrol 
F % F % 
Pedagang 2 13,3 0 0 
Wiraswasta 1 6,7 0 0 
Buruh 4 26,7 0 0 
Petani 2 13,3 6 40 
Tidak 
bekerja/IRT 
6 40,0 9 60 
Total 15 100 15 100 
Berdasarkan tabel 4 tersebut, diketahui 
karakteristik pekerjaan pada kelompok 
intervensi sejumlah 2 responden (13,3%) 
bekerja sebagai pedagang, 1 responden 
(6.7%) berekrja sebagai wiraswasta, 4 
responden (26,7%) bekerja sebagai buruh, 2 
responden (13,3%) bekerja sebagai petani, 
dan 6 responden (40,6%) tidak bekerja/IRT. 
Sedangkan kelompok kontrol responden 
yang tidak bekerja/IRT sejumlah 9 
responden (60%) dan bekerja sebagai petani 
sejumlah 6 responden (40%). 
Tabel 5 Karakteristik responden 
berdasarkan konsumsi obat Hipertensi  
Variabel 
Kelompok 
intervensi 
Kelompok 
kontrol 
F % F % 
Rutin 4 26,7 4 26,7 
Tidak rutin 6 40,0 2 13,3 
Tidak konsumsi 
obat 
5 33,3 9 60,0 
Total  15 100 15 100 
 
Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui 
gambaran karakteristik responden 
berdasarkan konsumsi obat,  responden 
kelompok intervensi yang rutin minum obat 
sebanyak 4 responden (26,7%), responden  
yang tidak rutin minum obat sebanyak 6 
responden (40%),  dan responden yang tidak 
mengkonsumsi obat sebanyak 5 responden 
(33,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol 
responden yang rutin minum obat sebanyak 
4 responden (26,7%), responden yang tidak 
rutin minum obat sebanyak 2 responden 
(13,3%), dan responden tidak mengkonsumsi 
obat sebanyak 9 responden (60%). 
 
Tabel 6 Distribusi responden berdasarkan 
tekanan tekanan darah sistolik pretest dan 
posttest kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 
Variabel 
Kelompok intervensi Kelompok kontrol 
Pretest Postest pretest Postest 
F % F % F % F % 
Pre   
Hipertensi 
0 0 7 46,7 0 0 0 0 
Hipertensi 
grade I 
6 40 5 33,3 6 40 3 20 
Hipertensi 
grade II 
9 60 3 20,0 9 60 12 80 
Total  15 100 15 100 15 100 15 100 
Berdasarkan tabel 6 menunjukan 
bahwa pada kelompok intervensi  tekanan 
darah sistolik hasil pretest sebanyak 6 
responden (40%) mengalami hipertensi 
Grade I dan 9 responden (60%) mengalami 
hipertensi grade II. Kemudiaan setelah 
dilakukan terapi Spiritual Emotinonal 
Freedom Technique (SEFT)  7 responden 
(46,7%) mengalami pre hipertensi, 5 
responden (33,3%) mengalami hipertensi 
grade II dan 3 responden (20%) mengalami 
hipertensi grade II. Sedangkan pada 
kelompok kontrol hasil tekanan darah 
sistolik pretest sebanyak 6 responden (40%) 
mengalami hipertensi grade I dan 9 
responden (60%) mengalami hipertensi grade 
II.  Hasil posttest tekanan darah sistolik pada 
kelompok kontrol menunjukan 3 responden 
(20%) mengalami hipertensi grade I dan 12 
responden (80%) mengalami hipertensi grade 
II. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 7 Distribusi responden berdasarkan 
tekanan tekanan darah diastolik pretest 
dan posttest kelompok intervensi dan  
kelompok kontrol 
Variabel 
Kelompok 
intervensi 
Kelompok kontrol 
pretest Posttest Pretest Posttest 
F % F % F % F % 
Pre 
hipertensi 
0 0 2 13,3 2 13,3 0 0 
Hipertensi 
grade I 
4 26,7 10 66,7 5 33,3 3 20 
Hipertensi 
grade II 
11 73,3 3 20,0 8 55,3 12 80 
Total 15 100 15 100 15 100 15 100 
Berdasarkan tabel 7 tekanan darah 
diastolik pada kelompok intervensi pretest 
menunjukan bahwa jumlah responden yang 
tekanan darah dalam tingkat hipertensi grade 
I berjumlah 4 responden (26,7%) dan 
hipertensi grade II berjumlah 11 responden 
(73,3%). Setelah terapi SEFT dilakukan, 
pengukuran hasil tekanan darah menunjukan 
bahwa 2 responden (13,3%) mengalami pre 
hipertensi, hipertensi grade I sejumlah 10 
responden (66,7%), dan hipertensi grade II 
sejumlah 3 responden (20%). Tekanan darah 
diastolik kelompok kontrol pada saat pretest 
menunjukan bahwa 2 responden (13,3%) 
mengalami pre hipertensi, 5 responden 
(33,3%) mengalami hipertensi grade I dan 8 
responden (53,3%) mengalami hipertensi 
grade II. Sedangkan hasil posttest 
menunjukan sejumlah 3 responden (20%) 
mengalami hipertensi grade I dan 12 
responden (80%) mengalami hipertensi grade 
II. 
Tabel 8 Rata-rata dan selisih rata-rata 
tekanan tekanan darah pretest dan posttest 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol 
Kelompok 
Rerata 
tekanan 
darah 
Rata-
rata 
pretest 
(mmHg) 
Rata-
rata 
posttest 
(mmHg) 
Selisih 
rata-
rata 
(mmHg) 
Intervensi  Sistolik  162,67 139,33 -23,34 
Diastolik  98,00 90,67 -7,33 
Kontrol  Sistolik  158,67 170,00 +11,33 
Diastolik  94,67 101,33 + 6,66 
Berdasarkan tabel 8 menjelaskan bahwa 
hasil pengukuran tekanan darah sebelum 
diberikan terapi SEFT pada kelompok 
intervensi diperoleh rata-rata tekanan darah 
sistolik sebesar 162,67 mmHg dan diastolik 
sebesar dan 98 mmHg. Sedangkan setelah 
diberikan terapi SEFT mengalami penurunan 
rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 
139,33 mmHg dan tekanan darah diastolik 
sebesar 90,67 mmHg dengan selisih 
penurunan rata-rata tekanan darah sistolik 
yaitu  -23,34 mmHg dan tekanan darah 
diastolik -7,33 mmHg. Hasil pengukuran 
tekanan darah sistolik dan diastolik pretest 
pada kelompok yang tidak diberikan terapi 
SEFT diperoleh rata-rata tekanan darah 
sistolik 158.67 mmHg dan tekanan darah 
diastolik 94.67 mmHg. Sedangkan 
pengukuran tekanan darah sistolik dan 
diastolik posttest mengalami peningkatan 
rata-rata tekanan darah sistolik sebesar 170 
mmHg dan tekanan darah diastolik sebesar 
101,33 mmHg dengan rata-rata peningkatan 
tekanan darah sistolik +11,33 mmHg dan 
tekanan darah diastolik  +6,66 mmHg. 
2. Analisis Bivariat 
Tabel 9 Pengaruh terapi Spiritual 
Emotional Freedom Technique (SEFT) 
terhadap tekanan darah pada 
penderita hipertensi 
 
Variabel  Kelompok mean±Sd p-value 
Sistolik  Intervensi -23,34±3,051 0,000 
 Kontrol +11,33±2,266  
Diastolik  Intervensi -7,33±0,33 0,001 
 Kontrol +6,66±0,906  
Berdasarkan tabel 9 hasil uji Mann 
Whitney U-test diketahui tekanan darah 
sistolik sebelum dan sesudah diberikan terapi 
SEFT pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol didapatkan nilai p-value 
0,000 dengan nilai signifikansi p<0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh tekanan darah sistolik sebelum dan 
sesudah diberikan terapi SEFT pada 
penderita hipertensi. Sedangkan tekanan 
darah diastolik sebelum dan sesudah 
diberikan terapi SEFT didapatkan nilai p-
value 0,001 dengan nilai signifikansi p<0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
pengaruh tekanan darah sistolik sebelum dan 
sesudah diberikan terapi SEFT pada 
penderita hipertensi. 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini didapatkan 
karakteristik responden berdasarkan umur 
pada penelitian ini menunjukan bahwa 
sebagian besar penderita hipertensi berumur 
kelompok intervensi berkisar pada umur >56 
tahun sebanyak 12 responden (80%) dan 
umur >65 tahun sebanyak 6 responden 
(40%) kelompok kontrol. Hal ini terjadi 
karena kebanyakan responden dalam 
penelitian ini sudah memasuki usia lanjut. 
Proses penuaan tubuh akan mengalami 
kemunduran fisiologis sehingga kekuatan 
jantung saat memompa darah menurun oleh 
karena itu arteri menjadi kaku dan 
mengalami penurunan pengembangan 
pembuluh darah. Semakin bertambah usia 
maka keelastisan pembuluh darah menurun 
dan hal ini menyebabkan otot pembuluh 
darah menjadi kaku sehingga mengakibatkan 
peningkatan tekanan darah. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Rahajeng dan Tuminah 
(2009) menemukan bahwa pada lansia 
dibanding umur 55- 59 tahun dengan umur 
60-64 tahun terjadi peningkatan risiko 
hipertesi sebesar 2,18 kali, umur 65-69 tahun 
2,45 kali dan umur >70 tahun 2,97 kali. 
Menurut karakteristik jenis kelamin 
pada penelitian ini menunjukan bahwa 
penderita hipertensi sebagian besar berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 13 
responden (86,7%) kelompok intervensi dan 
9 responden (60%) kelmpok kontrol. 
Penelitian ini menunjukan bahwa jenis 
kelamin perempuan lebih banyak mengalami 
hipertensi dibandingkan dengan laki-laki. 
Hal ini dikarenakan responden perempuan 
memiliki beban psikologis yang lebih besar 
dibandingkan lak-laki. Selain itu kebanyakan 
responden perempuan mengalami usia lanjut 
dan sudah memasuki masa menopause, hal 
ini berpengaruh terhadap sistem hormon. 
Semakin bertambahnya usia maka produksi 
hormon yang dihasilkan menurun. Hasil ini 
selaras dengan penelitian Sartika (2014) 
yang mengatakan bahwa wanita lebih mudah 
mengalami stress daripada pria. Secara 
fisologis, otak wanita lebih kecil daripada 
otak pria. Meskipun begitu, otak wanita 
bekerja 7-8 kali lebih keras dibandingkan 
pria pada saat mengalami masalah.  
Tingkat  pendidikan dalam penelitian 
ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan 
responden lebih banyak jenjang pendidikan 
SD yaitu sebanyak 10 responden (66,7%) 
baik kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol. Pendidikan adalah upaya untuk 
memberikan pengetahuan sehingga terjadi 
perubahan perilaku positif yang meningkat. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin 
tinggi pula tingkat pengetahuan sebaliknya 
semakin rendah tingkat pendidikan semakin 
rendah tingkat pengetahuan. Hal ini 
dikarenakan kurangnya sumber informasi 
dan wawasan yang mengakibatkan tinggi dan 
rendahnya pengetahuan yang akan 
mempengaruhi gaya hidup. Hal ini sejalan 
dengan Hasil penelitian Riskesdas tahun 
2013 dalam Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan (2013) 
menyatakan bahwa penyakit hipertensi 
cenderung tinggi pada pendidikan rendah 
dan menurun sesuai dengan peningkatan 
pendidikan. 
Status pekerjaan yang berdampak pada 
status ekonomi yang berhubungan dengan 
penghasilan. Penelitian ini menunjukan 
bahwa rata-rata responden tidak memiliki 
pekerjaan/IRT yaitu 6 responden (40%) 
kelompok intervensi dan 9 responden (60%) 
kelompok kontrol. Status ekonomi yang 
rendah biasanya kurang memahami 
kesehatan dikarenakan ketidakmampuan 
dalam menjalankan pengobatan dan hal ini 
berpengaruh terhadap status kesehatan. 
selain itu, Kurangnya aktifitas fisik lebih 
cenderung berpotensi terjadinya hipertensi 
karena menyebabkan daya tahan tubuh 
menjadi tidak bugar sehingga mudah 
terserang beberapa penyakit, selain itu otot 
menjadi lebih kaku dan aliran darah menjadi 
tidak lancar. Hasil Penelitian ini sejalan 
dengan Sihombing (2010) terjadi hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kejadian 
hipertensi, bahwa kurang beraktifitas fisik 
akan mengalami risiko hipertensi. 
Menurut karakteristik konsumsi obat 
hipertensi paling banyak responden  yang 
tidak rutin minum obat pada kelompok 
intervensi sebanyak 6 responden (40%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol 
kebanyakan tidak mengkonsumsi obat 
hipertensi sebanyak 9 responden (60%). 
Status pendidikan yang rendah berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan sehingga 
menimbulkan kurangnya informasi 
kesehatan, oleh karena itu pengetahuan yang 
rendah akan mempengaruhi kesadaran 
responden dalam menjaga kesehatan serta 
kepatuhan dalam menjalankan 
pengobatannya. ketidaksadaran responden 
dalam menjalani pengobatan dan 
ketidakpatuhan meminum obat  hipertensi 
akan menimbulkan resiko komplikasi dan 
menyebabkan penyakit hipertensi menjadi 
tidak terkontrol. Penelitian ini sejalan dengan 
Pratama & Ariastuti (2015) menjelaskan 
bahwa tingkat pengetahuan merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi 
kepatuhan seseorang terhadap 
pengobatannya. Oleh karena itu memiliki 
pengetahuan yang cukup mengenai 
penyakitnya, seseorang akan terdorong untuk 
patuh dengan pengobatan yang  sedang 
dijalaninya. 
Pengaruh Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) terhadap tekanan 
darah pada penderita hipertensi 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada pengaruh tekanan darah sistolik 
dan diastolik pada penderita hipertensi 
sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
SEFT antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kelompok intervensi 
yang diberikan terapi SEFT mengalami rata-
rata penurunan lebih tinggi dibandingkan 
dengan kelompok kontrol yang tidak 
diberikan terapi SEFT, oleh karena itu 
pemberian terapi SEFT efektif dalam 
menurunkan tekanan darah pada penderita 
hipertensi. Tekanan darah setelah diberikan 
intervensi menunjukan perubahan berupa 
penurunan tekanan darah. Hal ini terjadi 
karena pengaruh pemberian terapi SEFT 
dengan menekan titik-titik meridian dan 
afirmasi dalam bentuk spiritual dengan 
memberikan sugesti-sugesti positif selama 
15-25 menit sebanyak 3 kali dalam satu 
minggu dapat menurunkan tekanan darah 
karena memberikan efek relaksasi dan 
menekan produksi hormon stress seperti 
epineprin dan kortisol yang akan berdampak 
pada penurunan kerja jantung Selanjutnya, 
hipotalamus akan mengaktifkan sistem saraf 
parasimpatik untuk merangsang vasodilatasi 
pembuluh darah dan menekan kerja saraf 
simpatis dengan cara menghambat respon 
stres saraf simpatis yang menyebabkan 
penurunan tekanan darah. Spiritual dalam 
bentuk doa membantu dalam menenangkan 
rohaniah sehingga hati menjadi lebih tenang 
dan beban yang dirasakan berkurang. Hal ini 
dikarenakan adanya kontak manusia dengan 
Allah S.W.T yang dapat menghilangkan 
pikiran negatif sehingga membuat hati 
menjadi damai. Kedekatan manusia dengan 
Allah S.W.T memberikan kekuatan dalam 
menghadapi berbagai ujian sehingga menjadi 
lebih tawaqal dan menerima semua ujian 
dengan lapang dada. Pikiran positif yang 
mengalir dalam tubuh menyebabkan tubuh 
menjadi rileks dan aliran darah menjadi 
dilancar. Hal tersebut menyebabkan 
terjadinya penurunan tekanan darah. 
Menurut Thayib (2010) menunjukkan 
bahwa menstimulasi secara manual pada titik 
akupuntur dapat mengontrol kortisol, 
menurunkan rasa sakit, memperlambat 
denyut jantung, menurunkan kecemasan, 
mengontrol sistem saraf otonom sehingga 
dapat menciptakan rasa tenang dan rileks. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Garret & 
Audrey (2012) dalam the journal of nervous 
and mental diseases yang mencoba 
menggunakan SEFT dalam menggunakan 
kortisol pada stress berdasarkan hasil 
penelitian tersebut SEFT mampu 
menurunkan kadar kortisol sebesar 24,39%. 
menurunnya kadar kortisol Kondisi tersebut 
akan mempengaruhi kerja jantung dengan 
cara menurunkan curah jantung yang akan 
berdampak pada penurunan tekanan darah. 
Selain itu penelitian sunardi (2014) 
Berdasarkan penelitiannya ketukan yang 
digabung dengan teknik spiritual dapat 
membebaskan pikiran negatif sehingga dapat 
menyelaraskan energi dalam tubuh yang 
memberikan dampak relaksasi pada otot 
polos pembuluh darah. Sumiati (2010) 
menyebutkan dalam bukunya bahwa 
berdoa adalah bagian dari beribadah 
dimana seseorang bergantung pada Tuhan 
yang menciptakan manusia dan alam 
semesta. Dengan ini, timbul rasa aman 
dalam jiwa manusia bahwa ada pendukung 
dan pelindung hidup yang amat dekat yang 
akan memberikan ketenangan serta 
kebahagiaan. Nilai ibadah sangat penting 
dalam mengurangi tekanan emosional 
sehingga berpengaruh pada proses 
terjadinya hipertensi. Peningkatan motivasi 
beribadah dan sikap beribadah, maka akan 
memperkuat mental dan psikis serta 
memberikan ketenangan rohaniah.  
SIMPULAN DAN SARAN 
1. Simpulan  
Mengacu pada tujuan penelitian dan 
hipotesis yang telah ditetapkan dapat 
disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
pemberian terapi Spiritual Emotional 
Freedom Technique (SEFT) terhadap 
penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada penderita hipertensi. 
2. Saran 
a. Bagi Responden di Dusun Sawahan, 
Nogotirto, Gamping, Sleman, 
Yogyakarta 
Bagi responden penderita 
hipertensi agar terapi SEFT dapat 
dijadikan sebagai terapi pendamping 
obat dalam penanganan hipertensi 
dengan bantuan SEFTer. 
b. Bagi tenaga kesehatan 
Hasil penelitian ini mampu 
menjadi salah satu bahan masukan 
bagi profesi keperawatan dalam 
memberikan edukasi serta terapi non 
farmakologi dalam praktek 
keperawatan salah satunya terapi 
SEFT yang bermanfaat dalam 
menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. 
c. Bagi pendidikan keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan sumber bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan 
keperawatan, khususnya yang 
terkait dengan terapi komplementer 
dalam tindakan keperawatan pada 
pasien hipertensi. Bagi pendidikan 
keperawatan diharapkan dapat 
memasukkan materi terapi 
komplementer terutama macam-
macam teknik relaksasi salah 
satunya terapi SEFT ke dalam 
kurikulum pendidikan keperawatan 
d. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian dengan masalah 
yang sama agar mempertimbangkan 
lama menderita hipertensi, serta 
melatih responden dalam 
mempraktikan terapi SEFT secara 
mandiri.  
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